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Purpose: The aim of this study was to determine the influence of psychological and other risk factors on the recurrence of 

nonspecific neck pain. To achieve this, a nationwide cohort provided by the National Health Insurance Service in South Korea, 

with a three-year follow-up, was used. 

Methods: The study included patients who did not experience neck pain for the first year but were diagnosed with nonspecific 

neck pain (ICD-10 code: M54.2) in the second year. The progress of their neck pain recurrence was followed up for the next two 

years. Medical records, including age, gender, health insurance premium quintile, regional health vulnerability index score, initial 

onset duration, total hospitalization duration, and secondary diagnosis at onset, were extracted for analysis. Multivariate logistic 

regression analysis was performed to analyze the recurrence rate and risk factors for nonspecific neck pain recurrence. 

Results: Among a total of 591,215 patients, 29.2% experienced recurrence within two years. Patients with psychological 

disorders had a higher recurrence rate (30.6–33.8%) than those without psychological disorders (29.2%). Specifically, mood 

disorders (OR = 1.16) and stress-related disorders (OR = 1.06) were identified as risk factors for the recurrence of nonspecific 

neck pain. Older age (OR = 1.16–1.43), being female (OR = 1.17), being employed (OR = 1.23), and using medial aids (OR = 

1.41) were also identified as risk factors.

Conclusion: This study provides evidence for a high recurrence rate of nonspecific neck pain and highlights the need 

to consider psychological factors as well as personal factors in comprehensive interventions to prevent recurrent nonspecific 

neck pain.
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Ⅰ. 서 론

목 통증은 근골격계 문제들 중 가장 높은 유병률을 

나타내는 질환으로, 목 통증의 치료를 위한 직접 비용

뿐만 아니라 근로자의 작업 능력 저하 및 업무 수행의 

장애로 발생되는 간접 비용을 동반하는 사회적으로 

상당한 경제적 부담을 주는 질환이다(Pereira et al., 

2019). 목 통증은 그 원인에 따라 다양한 발병률이 보고

되고 있다. 예를 들어, 외부의 물리적 충격으로 인한 

외상 혹은 감염으로 인한 목 통증은 원인이 뚜렷하지

만 낮은 발병률을 보이는 반면, 비특이성 목 통증은 

특발성으로 나타나지만 대부분의 사람들이 평생에서 

한 번 혹은 그 이상 겪게 될 정도로 발병률이 높고 

짧은 기간 내에 재발하는 특성을 가지는 것으로 보고

되고 있다((Kazeminasab et al., 2022). The Bone and 

Joint Decade 2000-2010 Task Force (BJDTF)는 목 통증

을 가진 근로자들의 60%가 1년 이내에 목 통증의 재발

을 경험한다고 보고하였다(Cote et al., 2009). 비특이성 

목 통증의 높은 발병률 및 재발률과 원인이 불분명한 

특성을 고려할 때, 목 통증을 일으키는 위험 인자에 

대한 폭 넓은 이해와 재발을 방지하기 위한 상관인자

들을 파악하는 것은 개인의 통증을 경감시키는 것뿐

만 아니라 사회 경제적 부담을 줄이는 데에도 도움이 

될 수 있다. 

목 통증의 위험 인자들은 다인자적 특성을 가진다

는 것이 여러 연구를 통해 지속적으로 조사되어 왔다

(Jahre et al., 2020; Jun et al., 2021). BJDTF는 이런 다양

한 위험 요소들을 개인적 인자와 직업적 인자로 나누

어 소개하였다. 개인적 인자는 연령, 성별, 거주지역 

및 경제력과 같은 개인의 사회적 특성과 Body Mass 

Index (BMI), 근력, 자세, 신체활동 등 개인의 신체적 

특성을 포함한다. 직업적 인자는 근무 시간, 업무스트

레스, 동료와의 관계 등 직장 내 물리적 및 정신적 인자

들을 포함한다(Devereux et al., 2002). 이런 다양한 위험 

인자들 중 최근 연구에서는 스트레스(Psychological 

distress)와 같은 심리적 인자가 근골격계 질환의 주요

한 위험인자로 작용할 수 있다고 보고되었다(Janwan- 

tanakul et al., 2012; Jun et al., 2019). 심리적 인자는 

개인의 통증 인식과 반응에 영향을 미칠 수 있다

(Hajihasani et al., 2019). 예를 들어, 우울증이나 불안은 

통증의 강도를 과장되게 느끼게 하며, 이는 통증의 

만성화와 재발의 가능성을 높일 수 있다(Wegener et 

al., 2011)(Velly et al., 2011). 따라서, 다양한 목 통증의 

위험 인자들 중 심리적 인자가 목 통증의 재발에 미치

는 영향을 명확히 이해하는 것은 통증 관리에 있어 

통합적인 접근과 효율을 높이기 위한 중요한 과제 중 

하나일 것이다(Dubois et al., 2014).

목 통증의 다인자적 특성에 더불어, 이전의 많은 

연구들은 목 통증 발생의 위험인자와 재발의 위험인

자가 다를 수 있음을 보고하여왔다(Jun et al., 2017; 

Kim et al., 2018). 목 통증에 관한 많은 이전 연구들은 

목 통증의 발생 및 발병률에 초점을 맞추었다. 예를 

들어, 목 통증을 일정 기간 동안 목통증의 병력이 없는 

사람들의 특성을 추적 조사하여 그들의 목 통증 발생

유무를 파악하였다. 하지만, 목 통증의 높은 재발률을 

고려한다면 한 번의 목 통증이 완전 치료된 이후 목 

통증이 다시 발생한 환자들의 특성을 추적 조사할 필

요가 있다. 최근 1206명의 목 통증 환자들을 43주간 

추적한 연구에서 추적기간 동안 목 통증의 재발을 경

험하지 않은 52명(4.3%)의 환자 그룹에 대한 보고가 

있었다(Irgens et al., 2020). 이렇듯 목 통증이 재발한 

환자들과 그렇지 않은 환자들을 비교하여 목 통증의 

재발을 경험하지 않는 특정 환자들의 특성을 파악하

는 것은 목 통증 재발 메커니즘에 대한 이해를 높이고 

재발률을 줄이기 위한 중재의 근거를 제시하는데 도

움이 될 수 있을 것이다.

최근 건강보험공단 의료보험 공유서비스를 통해 

의료기관에 입내원한 환자들의 정보를 연구에 활용하

는 것이 가능해졌다. 이는 이전 연구들이 가진 적은 

샘플 크기와 짧은 추적기간과 같은 제한점들을 극복

하도록 돕고 있다. 이에, 본 연구는 전국민 대상 의료 

빅데이터를 3년간 추적하여 심리적 인자가 비특이성 

목 통증의 재발에 미치는 영향을 파악하고, 목 통증이 

재발한 환자들과 그렇지 않은 환자들을 비교함으로써 
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목 통증 재발 양상에 기인하는 인자들을 추가적으로 

분석하는데 그 목적이 있다. 본 연구는 이전 연구의 

결과들을 바탕으로 심리적 인자가 비특이성 목 통증

의 재발률을 증가시키는 위험인자로 작용할 것으로 

추정하였다. 또한, 본 연구는 목 통증 재발의 양상의 

이해를 높여 재발을 지연하거나 중단하기 위한 예방 

및 중재 전략을 마련하는데 중요한 기초 자료를 제공

하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

연구대상자 선정을 위해 건강보험공단 의료보험 

공유서비스에 기록이 있는 전국민을 대상으로 다음 

조건들에 해당하는 환자들을 포함하였다. 1) 18세 이

상의 성인, 2) 2019년 기준 목 통증(ICD-10 code: M54.2)

으로 입내원한 환자, 3) 2018년 기준 목 통증으로 입내

원 하지 않은 환자 (2019년 목 톡증 진단 전 최소 1년간 

목 통증으로 입내원 하지 않은 환자), 4) 장애등급을 

받지 않은 대상자. 최근 연구들에서의 목통증의 주기

는 최소 3개월에서 1년으로 보고하고 있다(Jun et al., 

2017). 따라서 새로운 목통증으로 인한 대상자들만을 

포함하기 위해 최대의 무통증 기간을 1년으로 설정하

였다. 

2. 측정 방법 및 변수

1) 의료기록 추출

건강보험자료 맞춤형 연구DB 공유서비스는 대한

민국 전국민의 의료정보 데이터를 2002년부터 현재까

지 제공하고 있으며, 총 다섯 가지 세부 데이터베이스

로 구성되어 있다. 1) 자격요건, 2) 진료기록, 3) 노인요

양 4) 건강검진, 5) 의료기관. 이들 중 본 연구의 목적에 

맞추어 자격요건과 진료기록 데이터베이스의 내용이 

추출되었다. 자격요건 기록물은 환자들의 기본 정보

와 건강보험료 분위, 그리고 장애등급을 포함한다. 진

료기록에 해당되는 정보는 환자가 병원을 찾은 해당

일에 방문날짜와 입원유무, 입원시 기간, 진단명, 의무

처치에 관한 기록 등 실제 병원이나 의원에서 시행된 

행위에 관한 정보를 담고 있다. 본 연구에서는 연구 

대상자의 3년동안(2019년, 2020년, 2021년)의 자격요

건 및 진료기록 데이터베이스를 연구에 포함하였다. 

자료열람을 위해 국민건강보험자료 공유서비스

(https://nhiss.nhis.or.kr/)를 통해 자료 구축과 연구심의

(IRB 심의면제)를 신청하였다. 환자들의 개인정보 보

호를 위해 데이터 열람과 분석은 지정된 분석센터에

서 진행되었으며 자료분석은 2023년 11월부터 2024년 

2월까지 진행되었다. 

2) 연구 변수

본 연구의 종속변수는 최초 발병 이후의 목 통증의 

재발(Recurrence; ICD-10 codes M54.2의 재진단)로 정

의하였다. 재진단의 정의는 최초 목 통증으로 인한 

입내원의 치료를 마친 후, 같은 질환으로 재입내원 

한 경우로 정의하였다. 다만, 치료가 끝난 후 30일 이내 

입원이나 내원하였을 때는 최초 목 통증에 대한 연장

선상의 치료기간으로 간주하여 재진단으로 분류하지 

않았다. 따라서, 최초 목통증의 발병기간은 처음의 목 

통증(Single episode)으로 입내원한 날로부터 마지막 

치료를 받은 일자까지로 정의하며, 이는 최초 발병기

간 동안 다수의 입내원을 가질 수 있다. 실험변수(독립

변수)는 우울증 및 불안증세와 같은 감정장애(Mood 

disorders)와 스트레스 관련 질환(Neurotic, stress-related 

and somatoform disorders)으로 정의하였다. 감정장애

는 주로 기분의 극단적인 변화를 특징으로 하며, 스트

레스 관련 질환은 해당 질환을 원인으로 하는 불안, 

공포, 강박등의 신체증상을 특징으로 한다. 실험변수

들의 진단 기준은 ICD-10 codes를 기준으로 하였으며 

다음과 같다. 1) 감정장애: F30 - F39.9, 2) 스트레스 

관련 질환: F40 - F48.9. 감정장애는 조증(F30), 양극성
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장애(F31), 우울증(F32-F33), 지속성기분장애(F34)등

을 포함한다. 스트레스 관련질환은 불안(F40-F41), 강

박(F42), 스트레스반응 및 적응장애(F43), 해리장애

(F44), 신체형장애(F45)등을 포함한다.

목 통증은 다요인 질환이므로 실험변수 외 다른 

요인들을 공변수로 정하여 모델링 시 공변수의 영향

을 최소화 하였다. 공변수는 개인적 특성과 의료기록

을 통해 분석한 치료적 특성을 포함시켰다. 기본특성

은 나이, 성별, 건강보험 유형, 건강보험료 분위(Health 

insurance premium decile), 지역보건취약지역 점수

(Regional Health Vulnerability Index)로 선정하였다. 건

강보험 유형은 지역가입자(개인사업자), 직장가입자, 

피부양자, 의료수급권자로 나누었다. 지역건강보험

료는 10분위로 나타내었으며 1분위부터 분위가 증가

할수록 고소득 대상자를 나타낸다. 지역보건취약지역 

점수는 2016년 한국건강증진개발원에서 개발하였으

며 시⋅도별 의료서비스의 접근성과 질을 고려하여 

산정한 점수이다(Park, 2016). 대상자의 우편번호를 활

용하여 산정하였다. 치료적 특성에는 최초 발병 시 

지속된 발병기간, 발병기간 동안의 총 입내원 일수 

등을 포함하였다.

3. 자료 분석 

목 통증 재발과 실험변수의 관계를 파악하기 위해 

목 통증 재발유무로 환자를 구별하여 기본정보와 위

험인자들에 대한 기술분석을 실시하였다. 목 통증 재

발의 위험인자를 파악하기 위해 다변량 로지스틱 혼

합효과 회귀분석(Mixed effect multivariate logistic 

regression model)을 실시하였다. 각 지역별 임의효과

(random effect)가 예상됨으로 지역보건취약 점수를 

multi-leveling 변수로 설정하였다. 단, 건강보험료 분

위와 지역보건취약지역 점수는 모델링의 복잡성을 줄

이기 위해 10분위를 3단위로 변환하여 적용하였다(1

단위: 1-2분위, 2단위: 3-8분위, 3단위: 9-10분위). 모든 

통계분석은 STATA(Ver.17)을 사용하였다. 통계적 유

의수준은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

본 연구의 대상자와 같은 조건의 인구는 2019년 

기준 총 43,920,954명으로 나타났다. 이 중 2019년 목 

통증으로 입내원한 환자는 총 1,364,408명 이었다. 이

들 중 2019년의 목 통증 진단 전 최소 1년간 목 통증을 

경험하지 않은 591,215명(43.3%)이 본 연구의 대상자

로 포함되었다.

1. 환자의 일반적인 특성

대상자의 연령은 50대(25.5%)와 40대(23.5%)에서 

가장 많았으며, 여성(58.2%)이 남성에 비해 더 많이 

보고 되었다(Table 1). 건강보험 유형은 직장인이 

58.9%로 가장 많았고, 그 다음으로 세대 구성원

(28.8%), 개인사업자(10.6%), 의료수급권자(1.8%) 순

으로 나타났다. 건강보험료는 3분위가 6.8%로 가장 

적었고 대부분 10%내외의 분포를 보였으나, 소득분위

가 높아질수록 더 많은 비율을 차지하는 경향을 보였

다. 지역보건취약지역 점수는 7분위가 최고 빈도를 

나타냈으며, 대부분 10% 내외의 분포를 나타냈다.

2. 비특이성 목 통증의 재발 

대상자 중 29.2%인 172,763명이 2년 안에 목 통증의 

재발을 경험하였다(Table 1). 특히 여성의 경우, 남성에 

비해 재발을 겪은 환자들이 그렇지 않은 환자에 비해 

높은 비율을 보였다(60.6%). 직업별 분류를 보았을 때 

직장인의 비율이 가장 높았다(60.5%). 건강보험료분

위는 상대적으로 소득이 적은 1∼5분위에서는 목 통

증 재발을 겪은 환자들의 비율이 더 높은 반면, 상대적

으로 소득이 높은 6∼10분위에서는 목 통증 재발을 

겪지 않은 환자들의 비율이 더 낮은 것으로 나타났다.

3. 심리적 인자의 발생

감정장애를 진단받은 환자는 총 2,201명으로 전체 
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Characteristics

Recurrence type (n, %)

Single episode 

(n=418,452, 70.8%)

Recurrence 

(n=172,763, 29.2%)
Total (n=591,215)

Patient age in 2020 (n, %) 

Less than 30 years 34,160 (8.2%) 11,556 (6.7%) 45,716 (7.7%)

30-39 years 69,221 (16.5%) 27,171 (15.7%) 96,392 (16.3%)

40-49 years 98,764 (23.6%) 39,920 (23.1%) 138,684 (23.5%)

50-59 years 105,562 (25.2%) 45,287 (26.2%) 150,849 (25.5%)

60-69 years 70,554 (16.9%) 31,115 (18.0%) 101,669 (17.2%)

>69 years 40,191 (9.6%) 17,714 (10.3%) 57,905 (9.8%)

Sex (n, %)

Female 239,545 (57.3%) 104,757 (60.6%) 344,302 (58.2%)

Male 178,907 (42.8%) 68,006 (39.4%) 246,913 (41.8%)

Types of health insurance

Households 45,408 (10.6%) 17,049 (9.9%) 62,457 (10.6%)

Employee 243,779 (58.3%) 104,531 (60.5%) 348,310 (58.9%)

Insured 122,625 (29.3%) 47,422 (27.5%) 170,047 (28.8%)

Medical aid 6,640 (1.6%) 3,761 (2.2%) 10,401 (1.8%)

Health insurance premium decile (n=578,871†, %)

Level 1 45,230 (11.1%) 19,997 (11.8%) 65,227 (11.3%)

Level 2 28,269 (6.9%) 12,373 (7.3%) 40,642 (7.0%)

Level 3 27,289 (6.7%) 12,032 (7.1%) 39,321 (6.8%)

Level 4 34,581 (8.4%) 14,957 (8.8%) 49,538 (8.6%)

Level 5 37,192 (9.1%) 15,324 (9.1%) 52,516 (9.1%)

Level 6 40,114 (9.8%) 16,300 (9.6%) 56,414 (9.8%)

Level 7 43,364 (10.6%) 17,443 (10.3%) 60,807 (10.5%)

Level 8 47,834 (12.9%) 19,365 (11.4%) 67,199 (11.6%)

Level 9 52,690 (12.9%) 21,062 (12.4%) 73,752 (12.7%)

Level 10 52,929 (12.9%) 20,526 (12.1%) 73,455 (12.7%)

Regional Health Vulnerability Index (n, %)

Level 1 38,824 (9.3%) 15,278 (8.8%) 54,099 (9.2%)

Level 2 34,434 (8.2%) 13,279 (7.7%) 47,713 (8.1%)

Level 3 49,839 (11.9%) 19,984 (11.6%) 69,823 (11.8%)

Level 4 43,115 (10.3%) 17,442 (10.1%) 60,557 (10.2%)

Level 5 49,810 (11.9%) 19,844 (11.5%) 69,654 (11.8%)

Level 6 38,276 (9.2%) 15,281 (8.9%) 53,557 (9.1%)

Level 7 52,196 (12.5%) 21,553 (12.5%) 73,749 (12.5%)

Level 8 41,295 (9.9%) 17,363 (10.1%) 58,658 (9.9%)

Level 9 37,673 (9.0%) 16,367 (9.5%) 54,040 (9.1%)

Level 10 32,990 (7.9%) 16,375 (9.5%) 49,365 (8.4%)

†This variable has a smaller number compared to the entire sample, due to the presence of patients with missing postal 

code information.

Table 1. Characteristics of patients with neck pain by recurrence pattern
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대상자의 0.3%로 나타났고, 스트레스 관련 질환을 진

단받은 환자는 총 7,361명으로 전체 환자의 1.2%를 

차지하였다(Table 2). 두 질환 모두에서 감정질환을 

진단 받은 환자들의 비특이성 목 통증의 재발률이 더 

높게 나타났다. 감정장애를 가진 환자들의 목 통증 

재발률은 33.8%로 감정장애가 없는 환자들의 재발률 

Variables
Multivariate model

Odds ratio P value 95% Confidence interval

Age

Less than 30 years Referent

30-39 years 1.16 0.00 1.13 – 1.19

40-49 years 1.22 0.00 1.19 – 1.25

50-59 years 1.30 0.00 1.27 – 1.33

60-69 years 1.40 0.00 1.36 – 1.43

>69 years 1.43 000 1.39 – 1.48

Sex

Male Referent

Female 1.17 0.00 1.16 – 1.19

Types of health insurance

Households Referent

Employee 1.23 0.00 1.20 – 1.25

Insured 0.98 0.14 0.96 – 1.01

Medical aid 1.41 0.00 1.34 – 1.47

Health insurance premium decile

Low 20 percentiles Referent

Middle 20 – 80 percentiles 1.03 0.00 1.01 – 1.05

High 20 percentiles 0.99 0.59 0.98 – 1.01

Psychosocial status

Presence of mood disorders diagnosis 1.16 0.00 1.06 – 1.27

Presence of stress-related disorder diagnosis 1.06 0.00 1.00 – 1.11

The following variables were treated as covariates in the analysis: duration of first episode of neck pain and length of 

stay in healthcare at first episode.

Table 3. Result of the mixed effect logistic regression model examining the association of patient and psychological 

status (n=591,215)

Mood and stress-related diagnosis
Recurrence type (n, %)

Single episode Recurrence Total

Mood disorders None 416,995 (70.8%) 172,019 (29.2%) 589,014 (100%)

Presence 1,457 (66.2%) 744 (33.8%) 2,201 (100%)

Stress-related disorders None 413,340 (70.8%) 170,514 (29.2%) 583,854 (100%)

Presence 5,112 (69.4%) 2,249 (30.6%) 7,361 (100%)

Table 2. Diagnosis of mood and stress-related disorders by recurrence types



비특이성 목 통증 재발의 심리적 인자 | 263

29.2% 보다 높게 나타났다. 마찬가지로, 스트레스관련 

질환을 진단받은 환자들의 목 통증 재발률 또한 30.6%

로 스트레스관련 질환이 없는 환자의 목 통증 재발률 

29.2% 보다 높았다.

4. 비특이성 목 통증 재발의 심리적 위험인자 

회귀분석의 결과, 감정장애(OR=1.16)와 스트레스

관련 질환(위험비 Odds ratio; OR=1.06)은 비특이성 목 

통증 재발의 위험인자로 나타났다. 더불어, 높은 연령

(OR=1.16-1.43), 여성(OR=1.17), 직장인(OR=1.23), 의

료수급권자(OR=1.41), 중위 건강보험료분위(OR=1.03) 

또한 비특이성 목 통증 재발의 위험요인으로 나타났

다(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 심리적 인자가 비특이성 목 통증 재발의 

미치는 영향을 분석하기 위하여 전국단위 환자 코호

트를 구축하여 대상자들의 의료보험 빅데이터를 장기

간 추적한 최초의 연구이다. 비특이성 목 통증을 진단

받은 총 591,215명의 환자들의 3년 간의 의료보험 빅데

이터를 추적 및 분석하여, 감정장애나 스트레스관련 

질환을 진단 받은 환자들이 추적기간 내 더 높은 비율

로 비특이성 목 통증이 재발한다는 것을 확인하였다. 

또한, 비특이적 목 통증의 재발을 경험한 환자들과 

그렇지 않은 환자들을 비교하여 목 통증 재발의 양상

을 파악하였다. 최초 비특이성 목 통증을 겪은 후 

29.2%의 환자들이 2년 이내 또 다른 비특이성 목 통증

의 재발을 경험하였다. 재발의 위험인자로는 심리적 

인자와 더불어 높은 연령, 여성 성별, 직장인, 의료수급

권자가 위험인자로 밝혀졌다. 본 연구 결과는 비특이

성 목 통증 재발의 높은 재발율과 비특이성 목 통증 

재발의 예방에 있어 심리적 인자의 중요성을 강조하

고, 비특이성 목 통증의 효과적인 중재 계획을 위한 

위험인자들의 근거를 제시하였다.

목 통증의 위험인자에 관한 최근 연구들에서는 심

리적 인자들의 영향을 강조하고 있다. 예를 들어, 장기

간의 스트레스, 개인과 직장 내 관계를 포함한 사회적 

지지의 부족, 불안증세와 우울증은 목 통증을 더욱 

악화시킬 수 있다고 보고 되었다(Kazeminasab et al., 

2022). 현재 목통증과 심리적 인자사이의 정확한 인과

관계는 밝혀지지 않았지만, 심리적 질환으로 인한 근

육의 긴장 및 스트레스 반응, 이로 인한 자세변화와 

수면장애 혹은 호르몬의 변화와 같은 생리심리적 특

성의 변화에 기인한 것으로 보고되고 있다(Shahidi et 

al., 2015). 유사하게, 국내에서 사무직 근로자들을 대

상으로 진행된 연구에 따르면 스트레스 증상이 장시

간 근무 다음으로 목 통증을 유발하는 위험한 인자로 

밝혀진 바 있다(Jun et al., 2019). 지난 연구들과 마찬가

지로 전국민 단위로 진행된 본 연구에서도 심리적 인

자들의 발현은 목 통증 재발에 유의미한 영향을 끼칠 

수 있는 것으로 나타났다. 심리적 인자의 특성은 일상

생활 혹은 직장에서 발생하는 신체적 부담이나 물리

적 스트레스와 함께 상당한 수준의 정신적 요구

(mental demand)가 동시에 부하된다는 것이다. 이런 

지속적인 심리적 부하는 이완된 상태에 비해 더 과한 

근육활동을 초래할 수 있으며 휴식 시에도 온전한 이

완을 어렵게 만들 수 있다(Birch et al., 2000; Eijckelhof 

et al., 2013). 따라서, 비특이성 목 통증 재발을 예방하

기 위해서는 물리적인 치료적 중재뿐만 아니라 감정

이나 스트레스에 대한 부담을 줄여줄 수 있는 심리적 

중재가 함께 고려되어야 할 것이다. 

본 연구의 강점 중 하나는 최초의 목 통증을 진단받

은 환자들을 대상으로 그들이 어떻게 다시 재발의 경

험을 하는 것인지를 분석한 것이다. 이는 본 연구의 

대상자를 선정할 때, 지난 1년간 목 통증을 진단 받지 

않은 환자들만을 포함하여 대상자가 가진 심리적 장

애가 이전 목 통증으로 인해 발생한 결과물일 수 있다

는 가정을 최대한 배제하였다. 따라서, 목 통증과 심리

적 장애 중 어떤 것이 선행하였는지에 대한 명확한 

구분을 가능하게 하였다. 본 연구의 결과, 전체환자 

중 감정장애를 동반한 환자는 2,201명, 스트레스관련 
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질환을 동반한 환자는 7,361명으로 나타났다. 이들의 

숫자는 전체 환자의 1%안팎의 작은 비율이지만 그들

의 발병률은 심리적 장애가 없는 환자들에 비해서 유

의미하게 높은 재발 확률을 나타냈다(Table 3). 특히, 

두 심리적 질환의 상태를 동시에 가진다면 목 통증의 

재발 위험비는 23% 가량 증가하는 것으로 나타났다. 

이는 목 통증 재발의 예방을 위해서 심리적 장애들 

중에서도 우울증을 포함한 감정장애와 불안을 포함한 

스트레스관련 질환들에 대한 주의 깊은 관찰과 치료

가 적극적으로 동반될 필요가 있음을 나타내었다. 

본 연구에서 나타난 비특이성 목 통증 재발의 위험

인자들은 앞서 보고한 심리적 인자들을 제외하고도, 

높은 연령, 여성 성별, 직장인 등이 위험인자로 밝혀졌

다. 특히, 여성인 성별과 높은 연령은 이전의 연구들에

서 목 통증을 가진 환자들의 위험인자로 여러 차례 

보고된 바 있다(Paksaichol et al., 2012; Shahidi et al., 

2015). 만성 통증을 가진 환자들 중 여성이 더 높은 

비율을 차지하였고(Fillingim et al., 2009), 여성은 통증

의 지각과 표현에 있어서도 더 뚜렷한 태도를 보이는 

것으로 보고되었다(Bartley & Fillingim, 2013; Samulowitz 

et al., 2018). 또한, 본 연구에 포함된 비특이성 목 통증

을 진단받은 환자 군은 50대(25.5%)와 40대(23.5%)가 

총 대상자의 절반 가량을 차지하였다(Table 1). 이와 

유사하게, 2019년 질병부담 연구에서도 40대와 50대

에서 비특이성 목 통증이 가장 높은 발병률을 보이는 

것으로 나타났다(Shin et al., 2022). 하지만, 같은 연구

에서 50대 이후 비특이성 목 통증의 발병률은 점차 

감소하는 것으로 나타난 반면(Shin et al., 2022), 본 

연구에서는 30대 이후 연령이 증가할수록 목 통증의 

재발의 위험도는 꾸준히 증가하는 것으로 나타났다. 

이는 목 통증의 발병자체는 60대 이후 줄어들지라도, 

목 통증을 한 번이라도 진단 받은 환자들은 연령이 

증가할수록 목 통증의 재발을 더 자주 경험할 가능성

이 높음을 시사한다. 이는 연령의 증가와 함께 노화에 

따른 척추구조의 자연스러운 퇴행에 의한 결과로 이

해될 수 있을 것이다. 또한, 본 연구에서는 직장인인 

환자들이 직장을 가지지 않거나 개인사업자인 환자들

에 비해 더 높은 재발 위험도를 가지는 것으로 나타났

다(Table 3). 직장인은 긴 시간의 노동과 반복된 근육활

동, 정적인 자세유지와 같은 지속적인 물리적 부담에 

노출되어 있다(Jun et al., 2017). 더불어, 과도한 업무 

부담과 연장근무, 직장 동료나 상사들과의 관계 등 

사회심리적 요소의 부담으로 인해 나타나는 개인의 

스트레스, 우울, 불안 증세 등이 통증의 재발과도 깊은 

연관이 있다고 나타났다(Jun et al., 2021; Jun et al., 

2019). 이는 본 연구에서 앞서 보고한 심리적인자가 

목 통증 재발의 위험인자로 작용하는 것과도 일치하

는 결과이다. 따라서, 비특이성 목 통증 재발의 위험성

을 낮추기 위해 환자 개인의 특성뿐만 아니라 심리적 

스트레스를 가중시킬 수 있는 직업적 성격을 함께 이

해하고 고려할 필요가 있을 것이다. 

본 연구는 의료빅데이터를 활용한 대규모 코호트 

연구의 이점을 가지지만, 몇 가지 제한점을 가지고 

있다. 첫째, 비특이성 목 통증의 특정 원인이나 환자가 

호소한 목 통증의 유형에 대한 세부 정보에 대한 접근

은 불가하였기 때문에, 본 연구결과를 특정 유형의 

비특이성 목 통증에 제한하여 적용하는데는 한계가 

있을 수 있다. 둘째, 심리적 인자를 감정장애와 스트레

스관련 장애로 규정하여 분석하였지만, 그 세부 심리

적 장애의 유형은 더 다양함을 인지할 필요가 있다. 

셋째, 대상자의 목 통증 추적기간을 3년이라는 시간으

로 정하였지만, 더 긴 추적이 이루어졌다면 반복적인 

재발의 특성을 이해하는데 더 명확히 규명하는데 도

움이 될 것으로 보인다. 이러한 제한점들을 극복하기 

위해, 미래 연구에서는 대상자와 실험변수로서의 위

험인자를 보다 구체화하고 연구의 추적기간을 확장한 

연구가 실시될 필요가 있다. 또한, 연구에서 파악한 

위험인자들을 근거로 실제 비특이성 목 통증 환자들

에 대한 중재의 효과에 대한 연구가 이루어 진다면 

임상에서 적용 가능한 치료적 접근의 제시가 가능할 

것이다. 
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 전국단위 환자 코호트를 활용하여 감정

장애와 스트레스관련 질환과 같은 심리적 인자가 비

특이성 목 통증의 재발 가능성을 높인다는 것을 확인

하였다. 또한, 비특이성 목 통증을 최초로 진단 받은 

환자들의 29.2%가 2년 이내 목 통증이 재발하는 것을 

확인하여, 비특이성 목 통증의 높은 재발률을 강조하

였다. 목 통증의 재발률을 높이는 요인으로는 심리적 

인자뿐만 아니라, 높은 연령, 여성 성별, 직장인, 의료

수급권자인 경우가 위험인자로 나타났다. 특히, 직장

인은 신체적 부담과 같은 물리적 위험인자뿐만 아니

라, 직장 내 생활에서 오는 스트레스로 인한 심리적 

위험인자에 함께 노출되는 특성을 가지고 있으므로, 

비특이성 목 통증의 재발을 중재하는데 있어 보다 종

합적인 고려가 필요한 그룹으로 나타났다. 이전의 연

구들이 목 통증의 발병자체에 중점을 둔 반면, 본 연구

는 목 통증의 재발에 중점을 두고 재발의 위험인자를 

분석하였다. 비특이성 목 통증의 높은 재발을 예방함

에 있어 개인의 특성과 환경을 함께 고려한 개인 맞춤

별 중재방식이 적극 고려되어야 할 것이다.
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